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Factores asociados 
a disfunción
craneomandibular 
en una población 
de un centro 
de salud
Sr. Director: Vamos a tratar de conocer los
factores asociados a disfunción craneoman-
dilular (DCM) en una consulta de atención
primaria. Se trata de un estudio epidemio-
lógico, descriptivo, transversal, llevado a
cabo en el Centro de Salud El Soto, Área 8,
Móstoles. En total, 302 pacientes que acu-
dieron a consulta a demanda de medicina
de familia. Desde octubre de 2005 hasta
abril de 2006, se seleccionó a la población
mediante un muestreo de casos consecuti-
vos (días alternos). Se ofreció entrar en el
estudio a cada uno de estos pacientes, que
debían completar un cuestionario en un
tiempo estimado de un minuto, previa ex-
plicación del proceso. Un mismo explora-
dor recogió los datos durante ese período y
no se excluyó a ningún paciente.
Efectuamos una exploración de la articula-
ción temporomandibular y un cuestionario
sobre síntomas y signos según los criterios
de la Organización Mundial de la Salud
(OMS)1: los que refieren los pacientes
(chasquido o ruido articular, dolor a la aper-
tura bucal, dificultad de apertura o cierre de
la boca) y los que se observan mediante la
palpación de la articulación temporomandi-
bular (chasquido de apertura o cierre bucal,
dolor a la palpación tanto muscular como
articular) y la reducción de la apertura bucal
cuando es menor de 3 cm.También se reco-
gieron variables sociodemográficas (edad,
sexo, clase social, emigrante) y de afecciones
psicológicas (depresión, ansiedad, angustia,
cambios del humor, estrés), así como el tra-
tamiento de trastornos psicológicos. Consi-
deramos paciente con DCM al que presen-
ta uno o más signos o síntomas. Medimos la
prevalencia de DCM y la distribución de los
signos y síntomas. Realizamos un análisis
bivariable y multivariable mediante regre-
sión logística de las variables sociodemográ-
ficas y trastornos psíquicos (tabla 1).
nidos en otros estudios que muestran dife-
rencias en la prevalencia de signos y sínto-
mas de DCM entre adultos jóvenes y po-
blación de tercera edad o geriátrica5.
Las mujeres presentan 1,72 veces más ries-
go que los varones de tener DCM, lo que
confirma los resultados observados en otros
estudios, en que las mujeres tienen 2 o más
veces riesgo de disfunción de la articulación
temporomandibular2,3.
Los factores psicológicos, como depresión,
ansiedad, angustia, cambios del humor, es-
trés, son factores de riesgo de DCM6. Al 
realizar el análisis multivariable obtenemos
un riesgo 4 veces mayor en los pacientes que
los padecen, confirmándolos como factores
de riesgo de DCM, y pueden afectar indis-
tintamente a cualquier edad3,6. Los pacientes
que están en tratamiento de sus trastornos
psicológicos no presentan riesgo de DCM.
Las mujeres tienen más riesgo de DCM
que los varones. Los pacientes con trastor-
nos psicológicos presentan 4 veces más ries-
go. Aunque la aparición de posible disfun-
ción puede producirse a cualquier edad,
entre los 26 y los 64 años hay mayor riesgo.
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La prevalencia de DCM es del 46,7%. El
38,1% de los pacientes presentan uno o más
signos. El 8,3% refiere síntomas durante la
última semana y el 25,2% refiere haber te-
nido síntomas durante el último año. En el
análisis bivariable no se obtiene asociación
epidemiológica para las variables clase so-
cial, emigrante y tratamiento de trastornos
psicológicos. En el análisis multivariable en
las mujeres se obtiene una odds ratio (OR)
de 1,72 (intervalo de confianza [IC] del
95%, 1,04-2,83) y los trastornos psicológi-
cos tienen una OR de 4,01 (IC del 95%,
1,89-8,49).
La prevalencia de DCM obtenida en los
pacientes que acuden a una consulta de
atención primaria es un problema de salud
pública, ya que es muy elevada, similar a la
que se observa en una población alemana
(49,9%)2.
Los síntomas en la última semana son me-
nores que en el último año, esto confirma
que los síntomas de DCM fluctúan a lo lar-
go del tiempo y que la disfunción que se
acompañe con un aumento progresivo de
dolor es rara, donde los factores neuromus-
culares, orales y psicológicos tienen un papel
importante en el inicio, el desarrollo y la per-
petuación de estos desórdenes3. Tampoco
debemos olvidar las disfunciones de la arti-
culación temporomandibular (ATM) pro-
ducidas por traumatismos, como los acci-
dentes de tráfico, deportivos y peleas, que sí
pueden acompañarse de dolor progresivo4.
Se observan diferentes riesgos según grupos
etarios, esto corrobora los resultados obte-
TABLA 1 Análisis bivariable y multivariable de disfunción craneomandibular según variables
sociodemográficas y trastornos psicológicos  
Variables n OR bruta (IC del 95%) OR ajustada (IC del 95%)
Sexo
Varón 117 1 1
Mujer 185 1,94 (1,20-3,11) 1,72 (1,04-2,83)
Edad
≥ 65 42 1 1
46-64 93 2,75 (1,24-6,13) 2,29 (1,01-5,25)
26-45 116 3,46 (1,59-7,56) 2,87 (1,28-6,42)
14-25 51 1,81 (0,74-4,42) 1,76 (0,70-4,43)
Trastornos psicológicos
No 209 1 1
Sí 93 3,07 (1,84-5,12) 4,06 (1,89-8,48)
Tratamiento de trastornos psicológicos
No 253 1 1
Sí 49 1,65 (0,89-3,06) 0,44 (0,18-1,09)
IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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Relación entre deterioro
cognitivo y depresión 
en población mayor 
de 65 años
Sr. Director: Se estima que la proporción
de población mayor de 65 años llegará al
20-25% en 2020. Los problemas de memo-
ria afectan al 50% de las personas mayores
de 65 años; la prevalencia de demencia en
este colectivo es del 5-10%1,2. La evalua-
ción sistemática de deterioro cognitivo en la
práctica clínica en atención primaria consi-
gue la identificación de demencias, inclui-
dos casos leves, con una sensibilidad del
92% y una especificidad del 76%3.
Vamos a estimar la relación entre deterioro
cognitivo (DC) y depresión, mediante el test
de cribado de Pfeiffer y la escala de depresión
geriátrica reducida de Yesavage, así como
analizar los posibles factores asociados.
Se trata de un estudio descriptivo, transversal,
llevado a cabo en un área básica de salud ur-
bana situada en Santa Coloma de Gramenet,
Barcelona, con una muestra aleatoria siste-
mática de 106 pacientes mayores de 65 años
que acudieron a consulta espontáneamente
entre abril y mayo de 2006. Se excluyó a los
que presentaban una depresión activa diag-
nosticada previamente y DC grave.
Se registraron las siguientes variables: edad,
sexo, nivel de estudios, estado civil, convi-
vencia, cambios de domicilio, apoyo formal,
autopercepción de salud, número de enfer-
medades crónicas según la clasificación 
CISAP-2 de la WONCA, número de fár-
macos tomados diariamente, hospitaliza-
ción en los últimos 6 meses y si tenían 
insomnio y de qué tipo. Realizamos la valo-
ración cognitiva con el test de Pfeiffer y la
valoración de depresión mediante el test de
Yesavage reducido de 15 ítems.
Los pacientes tenían una media ± desviación
estándar de edad de 70 ± 5 años (60,4%). El
45,3% eran varones y el 54,7%,mujeres.Res-
pecto al nivel de estudios, el 59,4% no tenía
ningún tipo de estudios. El 3,8% eran solte-
ros; el 67,9%, casados, y el 28,3%, viudos. El
21,7% vivían solos. El 7,5% realizó varios
cambios de domicilio al año. El 95,7% no re-
cibía apoyo formal. En cuanto a su salud:
el 66% autopercibía su salud como buena, el
61,3% presentaba algún problema sensorial,
el 38,7% tomaba más de 6 fármacos diarios y
un 55,7% tenía insomnio. La prevalencia de
DC leve y moderado fue del 10,4% (no hubo
ningún caso de DC grave). De éstos, el
63,6% presentaba una probable depresión o
depresión establecida (p = 0,004). Al estrati-
ficar las variables asociadas a DC, encontra-
mos diferencias significativas para el sexo
(91%, mujeres), el nivel de estudios (el 91%
no tenía estudios) y el estado civil (solteros o
viudos). Un 27% de los que tenían DC no
creía tener más problemas de memoria que la
mayoría de la gente (p = 0,002).
Uno de cada 10 pacientes puede estar su-
friendo un DC; de éstos, 1 de cada 4 no cree
tener más problemas de memoria que la
mayoría de la gente. Es preciso, por tanto,
que los médicos de atención primaria ten-
gan una actitud de sospecha continua para
poder hacer un diagnóstico y un seguimien-
to precisos.
Por otro lado, el 63,6% de los que tienen
DC presenta algún grado de depresión. Es
importante realizar especialmente un co-
rrecto seguimiento de estos pacientes por-
que algunos estudios apuntan que dichas
variables asociadas son predictoras de la
aparición de demencia irreversible4.
Este trabajo fue presentado como póster en el
XXVI Congreso de la Sociedad Española de
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Evaluación de la aptitud
clínica en diabetes mellitus
de los médicos internos 
de pregrado
Sr. Director: Nuestro propósito es evaluar
la aptitud clínica en diabetes mellitus de los
médicos internos de pregrado, y construir
un instrumento válido y confiable para esto.
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